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気管支喘息児 保護者   喘息症状 観察 発作時 対応 実態 明     目的 ､ 北海道在住 喘息児 保護者 対象 ､ 喘息症状 観察 発作出現時 対応 関       調査及 面接調査     年 実施  ｡   結果､ 患児 平均年齢 歳､ 平均罹病期間 年 保護者 (     調査   名・
面接調査  名)     ､ 咳 喘鳴､ 呼吸 仕方等 喘息症状 観察      ､ 発作    判断  観察 不十分     ､ 発作時 対応 受診行動 割合 最 高 ､ 同時 自宅  薬剤使用 (貼 
薬・吸入・内服薬)     非薬剤   対応 (安楽 体位 工夫・飲水)  行     ｡ 対応 遅  経験   症状 認識 甘 ､ 風邪 喘息症状 区別 難  ､ 経過 早  予測  対応 困難  
挙      ､ 的確 症状 観察 判断 求      ｡ 今後 課題   ､ 発作    判断     観察 重症度 応  対応 知識 確認 ､ 保護者     合  健康教育 場 検討  必要
性 示唆   ｡     ：小児気管支喘息, 保護者, 喘息症状, 観察, 対処法                                                                                                                                            (             )                                                                                                                                                                                                                                                           ±                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ：                                                                          .        .      (    )
原 著
Ⅰ. 緒 言
小児気管支喘息 子   代表的 慢性疾患 一    ､ 突然 喘息症状 発作出現    昼夜 問  外来 受診  子   多 ､ 発作出現 有無 親 不安 左
右  精神的緊張 高  機会 多 ｡      背景 
考慮 ､ 喘息治療 関  動   ､     年  ｢     
疾患治療       (日本     学会作成)｣  ) 
発表 続 ､ 小児喘息独自       作成 要望 受 ､     年  日本小児     学会     ｢小児気
管支喘息治療・管理       (                                                          ：    )     ｣  ) 刊行   ｡ 以来､ 喘息 概念  ｢気
道炎症 特徴   慢性炎症性疾患｣    認識 変化 ､
定着      ｡    同時 ､ 抗喘息薬 進歩 治療 対  医療者側 考 方 大  変化 遂    ､ 長
期 入院加療 鍛錬療法           ､ 入院期
間 短縮化    外来  薬物治療 効果的 患者教育・
体調管理  支援 力点 移行       )｡
一方､ 平成  (    ) 年 発表   学校保健統計調
査 )    ､ 喘息患者有症率 幼稚園､ 小学校､ 高等学
校    過去最高 数値 示 ､ 全年齢 中   歳児 最 高 数値 (   ％)     ｡   結果   示      ､ 気管支喘息患者 年々増加 傾向 示 ､ 特 小児       傾向 著  ､     年間 約 倍 増加     ～ )｡   ､ 発症年齢 低年齢化   同
時 ､     年代   小学校高学年     喘息患者有
症率 減少傾向     ､     年代以降 学年 上   従 増加傾向 転       報告      )｡
米国                                 発行         (                                                            ：    )   喘息治
療管理  本柱 一  患者教育 掲 ､ 治療効果 左右  重要 領域      )｡           外来  患者
指導 生活管理 重視    ､ 医療従事者   一方的 知識提供  効果 期待      ､ 治療目標 共有 患者・家族           確立     強調    ｡
喘息患者・家族 外来通院     家庭生活 治療 
生活規制 組 入 生活管理 実現 図     ､ 家庭  管理 実態 把握  必要   ｡   ､ 小児 場合､
身近 存在   保護者 喘息管理状況 明        ､ 患者教育 指導内容 検討  上 重要 資料   ｡     ､ 保護者   喘息症状 観察 症状    方､ 対処法 関  報告  ～  ) 少  ､     年以降 調
査  実態報告          ｡    ､ 最近 喘
息薬・治療環境    保護者 喘息管理実態 明     必要    考  ｡      ､ 喘息児 保護者 
 支援､     効果的 療養生活 実現 目指  看護
活動     意義    思   ｡
Ⅱ. 目 的
本研究 目的 ､ 気管支喘息児 保護者   子   
喘息症状 観察､ 発作時 対応 現状 明    ､ 家庭  喘息       支援 必要 要因 検討     基礎資料 得      ｡
Ⅲ. 方 法 . 対 象 )      調査
北海道 在住 ､ 気管支喘息 診断  通院  子  
(幼児  中学生  )  保護者   ｡ ) 面 接 調 査
気管支喘息 診断  通院  子   保護者 ､ 自宅 喘息 管理 自 行    保護者  名   ｡       保護者 ､ 上記     調査 協力     保
護者   ､ 面接調査  協力 承諾     保護者   ｡ . 調査方法   内容 )      調査
先行文献 )､  ～ ) 参考 作成  自作 自記式質問紙 ､ 依頼  施設 医師    看護師  保護者 配布     ､ 保護者 調査者 直接 郵送  方法 回収  ｡
調査概要 ､ 喘息 症状 程度､ 家庭  喘息管理 状
況､ 保護者 病識・対処行動 内容  ､   項目 基本的
属性   ｡   ､ 本研究 取 上  調査項目 ､ 家庭 喘息発作 出現  時 保護者   観察 発作出現時 対応  項目   ｡ ) 面 接 調 査
半構成的面接法 用  面接調査 行  ｡ 面接 研究
協力者 都合 良 日時          保持  ､
話    場所 実施  ｡ 主       内容 ､ 保
護者     喘息症状､ 発作出現時 対応､ 発作   
家事・仕事  影響､ 喘息 治療   負担・心配事､ 医
療者 対応､ 医療者  希望   項目   ｡ 面接内容 研究協力者 許可 得        録音 ､  時間
前後 面接 行  ｡   ､ 本研究 取 上  調査項目 ､ 子   喘息状態 対  母親    ､ 喘息発作     主 症状    目安     ､ 喘息発作出現
時 対応  項目   ｡ . 調 査 期 間   収集 時期   ､      調査     年 月
～ 月､ 面接調査     年 月～ 月 実施  ｡ . 分 析 方 法
細野恵子
―  ―
 )      調査
本研究  ､ 研究目的 関連   項目 結果 単純集
計  ｡ ) 面 接 調 査    質的帰納的方法   分析 行  ｡ 録音  
内容 逐語録  ､ 喘息症状 捉 方､ 観察 視点､ 対処
方法 関  内容    化  ｡    ､    化     意味内容 類似性 従 分類 ､        化､     化   ｡ 結果 信頼性・妥当性 高    ､   分析 過程  小児看護学領域 研究者 名   
小児看護領域 看護師 名､ 質的研究経験者 名 助言 受  ｡ . 倫理的配慮 )      調査
病院・診療所 小児科医    施設長宛 研究 趣旨・
内容 書面 説明 ､ 後日電話 説明内容 確認 調査協
力 承諾 得 ｡ 調査票  研究 趣旨､ 調査協力 任意
性､        保護､ 得       研究目的以外 使用     ､ 結果公表 予定     ､ 調査票返
送 場合  調査協力 承諾 得    判断     
記載  ｡ ) 面 接 調 査
研究 趣旨・内容等 書   書類      調査時 郵送 ､ 面接調査 協力 可能 場合  承諾結果 調
査票 共 返送      ｡   後､ 承諾 得   保
護者 中  無作為 選択 ､ 後日電話 改  研究 趣
旨・内容､ 研究協力 対  自由意志 尊重､        保護､ 結果 公表    口頭 説明 ､ 承諾 得 ｡  ､ 研究計画 段階 所属機関 倫理委員会審査 受 ､
承認 得 ｡
Ⅳ. 結 果 )      調査 結果
調査依頼 結果､ 承諾 得     北海道内   市 
町      病院､   診療所 計  施設    ｡   施設  調査票配布数     部､ 回収数   部 (回収率   ％)､
有効回答数   部 (有効回答率    )     ｡
患児 平均年齢  歳  月 ±  歳  月 ( 歳  月～  
歳)  ､ 平均罹病期間  年   月 ±  年  月 (  月～  年  月)､ 罹病期間  年未満 者    名   ％  全
体  割 占  ｡
喘息発作 出現  時 ､ 保護者 子   状態 観察  視点 (複数回答)      ､ 以下 結果 示   
(図 )｡ 優先順位 高 観察点 喘息症状 関連   症
状 多 ､ 咳嗽   ％､ 呼吸音 (    ・   音)   ％､ 息苦     ％､ 呼吸 仕方   ％､ 顔色   ％ 順    ｡ 同 喘息症状 関連  視点  ､ 口唇色   ％､ 陥没呼吸   ％  割弱､ 呼吸数  ％､ 起座呼吸  ％､ 爪 色  ％  割弱 少  結果    ｡   ､
日常生活行動 影響 及  視点 睡眠   ％､ 食事  
％､ 歩行  ％､ 会話  ％  割～ 割弱 少  結果 示   ｡
喘息発作 出現  時 対応 (複数回答)      ､
以下 結果 示    (図 )｡ 優先順位 高 対応 受
診   ％､ 貼 薬   ％､ 吸入   ％､ 飲水   ％､ 楽 
姿勢   ％､ 内服薬   ％  割～ 割 占  ｡ 呼吸状態 落 着   工夫    深呼吸   ％､ 上半身 斜 
気管支喘息児   保護者 喘息症状 観察   対処法 関  実態調査
―  ―図 . 保護者   発作出現時 観察 視点 (複数回答)
    (    位)    ％､ 気持  落 着      
％､ 痰 排出 (喀出)   ％  割～ 割弱 少  結果 
示   ｡   ､            測定   ％ ､
最 低 結果    ｡ ) 面接調査 結果
協力 得   保護者 内訳 母親  名､ 父親 名 計  名    ｡ 患児 平均年齢  歳  月±  歳  月
( 歳  月～  歳  月)  ､ 喘息 診断      罹病
期間 平均約 年   月±  年  月 (   月～ 年)､ 罹病
期間  年未満 者   名   ％  全体 約 割 占  
(表 )｡  名 保護者            質的 分析  
結果 以下 示 ｡ 分析 結果､       【 】､         ＜ ＞ 示 ｡
( ) 保護者 捉 ：喘息症状 不安定 状態
保護者 捉  “喘息症状 不安定 状態”     ､   数           【咳 咳込 】【喘鳴音】【努
力呼吸】【咳嗽 喘鳴】【咳嗽・呼吸症状   睡眠障害】
機嫌 悪 】【疲労感】【      落 着   状態
本人  訴 始  時】【  他】 抽出  ､       ～           含      (表 )｡
抽出        ・        内容  ､ 不
安定 状態  ､ 咳嗽 喘鳴 有無・程度､ 苦    呼
吸 仕方   喘息症状     同時 ､ 睡眠 障害 
程度､ 機嫌 疲労感 程度   生活支障 側面  影響 及     状態 認識       示   ｡
( ) 保護者 捉 ：喘息症状 安定    状態
保護者 捉  “喘息症状 安定    状態”     ､    数          【症状   普通 遊
細野恵子
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図 . 保護者   発作出現時 対応 (複数回答)
【 】
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表 . 面接調査 協力者     保護者属性 患児 年齢 患児性別 診断時期  母親  歳   月 男児   月  母親  歳   月 男児     月頃  母親  歳   月 男児  歳頃  母親  歳   月 男児   月頃  母親  歳   月 女児  歳頃  母親  歳   月 女児  歳頃  母親  歳   月 女児  歳頃  母親  歳   月 女児  歳頃  父親  歳   月 男児  歳頃   父親  歳   月 女児  歳頃   母親  歳   月 女児   月頃   母親  歳   月 男児  歳頃   母親  歳   月 男児  歳頃   母親  歳   月 男児  歳頃   母親  歳   月 女児  歳頃   母親  歳   月 男児  歳頃   母親  歳   月 女児  歳頃   母親  歳   月 男児   月   母親  歳   月 男児  歳頃   母親  歳   月 女児  歳頃   母親  歳   月 男児  歳頃   母親   歳   月 男児  歳頃   母親   歳   月 男児  歳頃   母親   歳   月 男児  歳頃   母親   歳   月 男児  歳頃
  状態】【運動   咳         状態】【途中 起      普通     寝   状態】【吸入         状態】【機嫌   状態】【  他】 抽
出  ､       ～          含     
(表 )｡
抽出        ・        内容  ､ 症
状 安定    状態  ､ 遊  運動､ 睡眠等 日常生
活行動 影響 及    状態 認識       示   ｡
気管支喘息児   保護者 喘息症状 観察   対処法 関  実態調査
―  ―
表 . 保護者    喘息症状 不安定 状態             
咳 咳込  咳
咳 咳込 
夕方   咳込 
咳 止      
寝     程 咳込 
頻繁 咳
横         咳
朝起       咳
寝     咳込 
朝  続 咳込 
吐   咳 止    
喘鳴音          感   ､       音        ､            凄 
喘鳴､      始  時
胸 背中        感覚        音    鳴        ､ 何 独特 音
努力呼吸：
・肩呼吸
・陥没呼吸
・鼻翼呼吸
・起座呼吸
・呼吸苦
呼吸 仕方
喉 引 込 陥没
肩 呼吸
鼻 広    
大  息 吸     
苦   横    寝   状態
座  状態 寝   
咳込     時     
陥没呼吸 出     
呼吸     
縦 抱      寝    
横    苦   泣 
咳嗽 喘鳴 咳       
咳       咳        時      咳      時
咳  始             感 
咳嗽・呼吸症状   睡眠障害 深 寝   寝     
寝      調子   
夜寝     
咳 眠  浅 状態
咳込  寝          寝  状態
夜中 度々起  状態
機嫌 悪  朝方・寝   機嫌 悪 
機嫌 悪   感 
言 事       
疲労感 疲  取      状態
昼間 疲    感        落 着   状態
落 着   状態         感 
本人  訴 始  時 自分 苦   訴 始  時  他 鼻汁
鼻風邪
鼻     
喉     
微熱
表 . 保護者    喘息症状 安定    状態             
症状   普通  症状 何   状態
遊  状態 全 何     
何    普通 状態
普通 友達 遊  状態        状態
咳     
咳           
咳 出    
朝起  時 咳 出    
運動   咳  走 続   運動出来 状態         走   咳 出  時
状態 運動          状態
激  運動  時 咳 出  状態
途中 起           普通 寝  状態  普通     起          寝   時 寝   状態 朝      寝  状態
夜間    寝   状態
吸入       吸入   一切      状態 吸入     状態
機嫌   状態 機嫌 良   他    回復   状態
日常生活 支障   状況
( ) 保護者 観察 視点：喘息発作 予測  症状・徴候
保護者 発作 予測  症状・徴候     ､    
数           【咳 咳込 】【苦    胸 音：    ・      】【前駆症状    風邪・      症状】【咳 出始  時間帯：夕方・寝 前・朝方咳     】【天候 気象条件】【機嫌 悪 】【努力呼吸】【日常生活  影響】【  他】 抽出  ､       ～          含      (表 )｡細野恵子
―  ―
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表 . 保護者 喘息発作出現時 観察点             
咳 咳込  咳    変 咳  咳    咳込 感  咳    ！       大   高 咳
頻繁   凄 咳
止         咳
寝  時 咳込 
苦    胸 音：    ・           胸 音胸 音        ､       
苦    音
前駆症状    風邪・     症状 最初 風邪    風邪       
風邪症状 出  
鼻        
鼻水
目 痒    
咳 出始  時間帯：
夕方・寝 前・朝方 気温 落  頃  出始  寝 頃 増    
朝方     
朝方出始          
夕方  夜     朝方
夜 咳
寝 前､ 寝付    間
咳      咳     
痰 絡  咳     
天候 気象条件 天候 崩 
天気
黄砂
季節
機嫌 悪       始   
機嫌 悪     
努力呼吸 肩呼吸
苦    呼吸
日常生活  影響 咳   睡眠障害
食欲 変化  他 声嗄 
本人   苦     訴         咳          
患者    母親 経験 知識
抽出        ・        内容  ､ 発
作 予測  症状・徴候    ､ 喘息症状    咳嗽 喘鳴音     ､ 発作 引 金   風邪症状 有無 加 ､ 咳 出始  時間帯 気象条件   影響要因 
関連   複合的 視点     ､ 加  ､   子 特
徴 個別性 考慮  観察点 示   ｡ ( ) 保護者 対処行動：喘息発作時 対応保護者 発作時 対応     ､    数          【症状出現後  受診】【自宅  非薬剤   対応後 受診】【自宅  薬剤   対応後 受診】【自宅  非薬剤   対応 経過観察】【自宅  薬剤   対応 経過観察】【誤  認識 対応】 抽出  ､   
気管支喘息児   保護者 喘息症状 観察   対処法 関  実態調査
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表 . 保護者 喘息発作出現時 対応             
症状出現後  受診        受診
本人 訴  受診    ・       聞   受診
発作 起   受診
呼吸状態 悪     
家  対処      必 受診
高熱 伴 時  受診
自宅  非薬剤   
対応後 受診 起   抱  水 飲  ､ 飴      
口呼吸    鼻呼吸  ､ 吸 込             身体起   背中     
冷  水     飲   様子   
水分         
自宅  薬剤   
対応後 受診 吸入 貼 薬  ､ 翌日受診     ､    咳 時  受診 内服薬 処方   
座位 水分    吸入､      翌日受診
症状悪化時 内服薬 貼付薬 様子   ､ 肩呼吸   受診 吸入
冷湿布 貼  受診
自宅吸入  回多  ､ 悪化時    吸入 回､    駄目  受診
吸入  治      受診
吸入 治      貼 薬､         受診
購入  吸入器 様子  ､ 良       受診
自宅 吸入後 病院 電話､ 受診後入院
自宅  非薬剤   対応 
経過観察
座位   
楽 姿勢    
少 上体 起  
落 着   抱  
落 着   背中     
水分      安静     息    
経過観察 ､ 状態判断
自宅  薬剤   対応 
経過観察
吸入 (     )
購入  吸入器
借    吸入器   貼付 上体起  
吸入 薬飲      貼 寝             ､ 次         様子  
発作時 吸入     ､ 次 機械 吸入     様子  
誤  認識 対応 喘息予防薬 発作時対応薬 誤  使 方
    ～           含      (表 )｡
抽出        ・        内容  ､ 発
作時 対応    受診行動    ､     経過観察 様子 見       行動 大別   ｡    ､ 状
況 応  薬剤使用 有無 関連       示   ｡
一方､ 予防薬 発作時頓用薬 使用意図､ 使用方法 対  誤  認識   対応      明      ｡
( ) 保護者 対処行動：喘息発作時 対応 遅  理由
保護者 発作時 対応 遅  理由     ､    
数          【症状 対  認識 甘 】【経過 早  対  予測不足】【風邪 喘息 区別 難  】
【診断初期 知識 経験 不足】【早  受診   対応
遅  回避】 抽出  ､       ～          含      (表 )｡
抽出        ・        内容  ､ 対
応 遅  理由    ､ 診断初期 対応 遅  風邪 
喘息 区別 難    喘息 知識 経験 影響      ､    経過 著  早    小児 特性 加  ､
親 予測     超  展開           要
因   挙    ｡ 一方､ 速   受診行動   遅 
 経験      逆 結果 示   ｡ )      調査 面接調査 結果比較     調査 患児 平均年齢 歳  月± 歳  月､
平均罹病期間 年   月± 年  月､ 面接調査 患児 平
均年齢 歳  月± 歳  月､ 平均罹病期間 年   月± 年  月   ､   同程度 年齢 罹病期間 患児   
保護者 対象     調査      確認  ､ 調査
対象者 著  差異        ｡
保護者   喘息発作出現時 観察 視点   咳   
％・呼吸音   ％・息苦     ％・呼吸 仕方   ％      調査 上位 占 ､ 面接調査 結果   観察
点   挙      ､ 咳嗽・喘鳴・呼吸状態     両調査結果 共通  項目    ｡ 一方､      
調査          関  情報 (顔色   ％・唇 
色   ％・爪 色  ％)  ､ 発作    判断  情報
(呼吸数  ％・会話  ％・興奮状態  ％)  観察割合 
低 ､ 面接調査 結果         観察点 挙       ｡
保護者   喘息発作時 対応内容   受診   ％・
貼 薬貼用   ％・吸入   ％・飲水   ％・楽 姿勢
細野恵子
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表 . 保護者 喘息発作出現時 対応遅  理由             
症状 対  認識 甘      様子 見      大丈夫          思     様子 見      風邪  思      咳 出    
保育所 預   
経過 早  対  予測不足 夜         
夜中     咳込  
結構､ 一気 悪化  感 
一気      
突然      
一回咳    止       日､  日 悪化  
夜中       始  ､ 翌朝救急車 病院 運   
風邪 喘息 区別 難   喘息 風邪 咳 区別          喘息 発作           風邪  思    
区別       大変
診断初期 知識 経験 不足 診断初期 慣    
最初 頃      
喘息   始 
最初 診断時 知     歳 時       
早  受診   対応遅  回避 遅  経験           思   受診  
症状 出     受診
   ％・内服薬   ％      調査 上位 占  結
果 示  ､ 面接調査 結果   受診 薬剤 (吸入・貼 薬・内服薬)､ 飲水・楽 姿勢 座位   対応 挙      ､ 受診 薬剤､ 飲水､ 体位 工夫   対応 
両調査結果 共通  項目    ｡ 一方､ 落 着      ％・痰 喀出  ％・          測定 割
合 低 ､ 面接調査     安静    経過観察  ・
痰 喀出・           測定 各 名     反応    ｡
Ⅴ. 考 察
保護者   喘息発作出現時 観察 ､ 喘息   呼吸 関連  症状   咳嗽・喘鳴・努力呼吸 中心 ､ 前
駆症状    風邪・     症状､ 気温・気候 変化  関連､ 睡眠 食欲 変化   見      示   ｡     結果 ､ 結城   )  ｢発作 予知    風
邪・咳 止    ・気候 変化・疲労 寝不足・鼻水｣   同様 結果   ､ 発作出現時 必要 観察 視点 概 理解      思   ｡    ､ 発作強度 目
安   呼吸数､       (口唇色､ 爪 色)  有無､
生活行動 (会話､ 食事､ 睡眠､ 歩行)   影響 関  観
察 少  ､ 面接調査 結果   努力呼吸 確認      ､ 呼吸数       関  観察    得      ｡   ､ 生活行動面  観察  会話 歩行 状
態 発作     関連性 認識  発言 示      ｡     結果 合        ､ 観察内容 発作 状態 発作    判断  至        推測   ｡
保護者   喘息発作時 対応 最 高 割合 受診行
動    ｡ 面接調査 結果 含       ､ 症状出
現 共 直  受診  場合 何   対応     受
診          分類   ｡ 対応内容    ､
吸入・貼 薬・内服等 薬剤 使用､     体位 呼吸 仕方 工夫・飲水・安静等 非薬剤   方法 含     ､ 先行研究 結果  ､   )  一致  ｡ 面接調査 結
果 含  検討   ､ 直  受診  場合 発作 状態 判断     診断初期 時期 自宅  対応 困難 
発作   ､     年齢 低   発作 一気 進行        推測   ｡         ､      受診行動      訳    ､ 過去 経験 医療者   情報 参考 行動       伺  ｡ 結城  
報告  )   ｢発作時       対応 (飲水・腹式呼吸・
気分転換  )､ 受診   吸入・服薬  回  試  ｣   示     ､ 過去 経験 積 重  落 着  
対応         評価    ｡ 本調査対象者     非薬剤    薬剤使用   対応､     安楽 体位 工夫 飲水､ 吸入､ 貼 薬 使用   症状 変
化 観察 ､ 対応後 効果   上 受診 必要性 判断
    ､ 症状観察 数種類 対応 段階的 試       推測   ｡ 一方､ 予防薬 発作時頓用薬 誤  
使 方 示 結果 確認  ､ 正  知識 基  適切 
対応 向  課題 示   ｡
対応 遅  経験 背景    ､ 症状 認識 甘 ､
風邪 喘息症状 区別 難  ､ 経過 早  予測  対
応 困難  挙    ｡     原因  ､ 発作    判断  観察 不十分  影響     思   ｡ 先
行研究  ､   )     ､ 発作時 対処行動 左右  要因   治療薬 関  正  知識 挙 ､ 医師   説明 喘息教室 効果等､ 患者教育 意義 重要性 強調    ｡   ､ ｢患者          高  最 重要    医療者 患者  信頼関係 築   ｣   )     ｡ 従  ､ 喘息管理 支援     課題    ､
的確 症状観察 判断     健康教育 具体的 対処
法 指導  )    ､ 患者・医療者間 信頼関係 構築       成功 左右  鍵       ｡
今後 課題    ､ 保護者 発作    正  判断     観察 視点   ､ 喘息症状 発作    応  対処法 知識 基  具体的 対応     等､ 観
察点 対処法 関連性 確認 必要 応  情報提供       大切   ､ 保護者     合  健康教育 場 検討  必要性 示唆   ｡
Ⅵ. 結 論
気管支喘息児 保護者       調査   面接調
査  以下 結論 得   ｡ . 喘息発作出現時 観察 ､ 咳嗽・喘鳴・呼吸 仕方 
中心 見    ､       生活行動   発作    判断     観察 少  傾向 示   ｡ . 喘息発作時 対応 最 高 割合 病院 受診       ､ 同時 自宅  薬剤使用 (貼 薬・吸入・内
服薬)     非薬剤   対応 (体位 工夫・飲水) 行     ｡ . 発作時 対応 遅  経験  ､ 症状 認識 甘 ､
風邪 喘息症状 区別 難  ､ 経過 早  予測  
対応 困難  示   ｡ . 今後 課題   ､ 発作    判断     観察 視点 対処法 関  知識 確認､ 保護者     
合  健康教育 必要性 示唆   ｡
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